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Praktik hygiene keluarga merupakan salah satu faktor penyebab terjadinya 
penyakit diare, dimana anak-anak yang mengkonsumsi makanan sebagai hasil dari 
praktik hygiene yang buruk dapat meningkatkan resiko anak terkena penyakit 
infeksi. Penyakit infeksi ini biasa di tandai dengan gangguan napsu makan, 
muntah-muntah serta pengeluaran tinja cair yang berlebih selama 3 kali sehari dan 
jika dibiarkan kondisi seperti ini akan berimplikasi buruk terhadap kejadian 
dehidrasi. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran Praktik Hygiene 
Keluarga Pada anak Balita Dengan Penyakit Diaredi wilayah kerja Puskesmas 
Oesapa Kota Kupang. Penelitian ini merupakan penelitian dengan desain 
deskriptif analitik. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 125 orang yang 
didapatkan dengan menggunakan teknik purposive sampling yang sesuai dengan 
kriteria inklusi yang di tetapkan. Data diambil dengan menggunakan kuesioner.  
 Hasil penelitian ini didapatkan hasil bahwa praktik hygiene keluarga 
dengan kejadian diare masuk dalam tiga kategori yaitu baik sebanyak 27 orang 
(21,6%), cukup sebanyak 52 orang (41,6%)  dan kurang sebanyak 46 orang 
(36,8).  
 Dari hasil yang diperoleh maka disarankan kepada petugas kesehatan di 
puskesmas untuk meningkatkan pemberian edukasi tentang praktik hygiene 
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 Family hygiene practices are one of the factors that cause diarrhea, where 
children consume food as a result of poor hygiene practices can increase the risk 
of children suffering from infectious diseases. This infectious disease is usually 
appetite disorders, vomiting and excessive of feces more than 3 times of the day 
and if left to this condition will have bad implications for the incidence of 
dehydration. 
This purpose to determine the description of Family Hygiene Practices in 
Toddlers With Diarrhea in the working area of Oesapa Health Center, Kupang 
City. This research is a descriptive analytic design research. The sample in this 
study amounted to 125 people who were obtained using a purposive sampling 
technique in accordance with the specified inclusion criteria. Data taken use a 
questionnaire. 
The results of this study found that family hygiene practices with the 
incidence of diarrhea fall into two categories, which are quite as many as 52 
people (41.6%) and less as many as 46 people (36.8). 
From the results obtained, it is recommended to health workers at the 
puskesmas to increase education provision on family hygiene practices, by 
conducting home visits and counseling at health center and posyandu. 
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1.1. Latar Belakang 
Penyakit diare merupakan penyakit potensial kejadian luar biasa 
(KLB) dan masalah global dengan derajat kesakitan dan kematian yang tinggi 
di berbagai negara berkembang, salah satunya di Indonesia. Secara umum, di 
perkirakan lebih dari 10 juta anak berusia kurang dari 5 tahun meninggal 
setiap tahunnya di dunia, dimana sekitar 20% meninggal karena infeksi diare 
(Magdarina, 2010 dalam Hardi dkk, 2012).     
Menurut World Health Oganization (WHO) dan United Nations 
Children’s Fund (UNICEF), sekitar 2 juta kasus diare yang terjadi pada anak 
usia < 5 tahun dan 1,9 juta anak meninggal karena diare. Hal ini terjadi 
terutama pada negara-negara yang masih berkembang termasuk Indonesia 
merupakan salah satu negara berkembang, dimana kasus KLB diare dari 
tahun 2013 sampai 2018 terjadi Peningkatan prevalensi diare pada anak 
balita, pada tahun 2013 sebanyak 2,40% meningkat menjadi 11,00% di tahun 
2018 (Riskesdas, 2018). Propinsi Nusa Tenggara Timur, merupakan salah 
satu propinsi dengan prevalensi diare tertinggi ke 3 pada tahun 2017 setelah 
Jawa Tengah dan Jawa Timur,  dengan jumlah 113.148 kasus dan pada tahun 
2018 terjadi penurunan sebesar  24,933 kasus dengan prevalensi 23,17% 
(Kemenkes RI, 2019).  
Di Kota Kupang menduduki peringkat kedua setelah TTS, dengan 
insiden diare tahun 2017 sebanyak 8.832 kasus (Profil NTT, 2017).Menurut 





untuk penyakit diare. Sedangkan puskesmas Bakunase menduduki peringakt 
kedua dengan jumlah penderita 650 dengan prevalensi 45%, setelah itu 
puskesmas Pasir Panjang menduduki peringakat ketiga dengan jumlah 
sebanyak 286 kasus dengan prevalensi 44%. Jumlah penderita diare di 
puskesmas Oesapa pada tahun 2017  sebanyak 949 kasus diare dengan 
prevalensi 45%, tahun 2018 data sebanyak 515 kasus dan pada bulan Januari 
– April 2019 sebanyak 181 kasus diare. Menurut data yang diperoleh dari 
puskesmas Oesapa balita yang menderita diare khususnya anak < 5 tahun 
mengalami sedikit penurunan kasus pada tahun 2017-2018 (DinKes, 2017) 
Beberapa penelitian kasus diare pada anak terkait dengan praktik 
hygiene keluarga yang telah di lakukan, salah satunya adalah penelitian dari 
Linda (2017) di Desa Bareng dimana diperoleh data balita dengan kejadian 
diare yang mengalami masalah pada praktik hygiene sebanyak 31%. Selain 
itu, penelitian yang di lakukan Desyanti (2017) di puskesmas Simolawang 
terdapat balita dengan riwayat penyakit diare yang berhubungan dengan 
praktik hygiene sebanyak 72,2%. Dalam penelitian Wahid (2015) di Kota 
Manado terdapat kejadian diare pada anak dengan praktik hygiene buruk 
sebanyak 59,0%. Penelitian menurut Silalahi et al (2017) menunjukan adanya 
hubungan antara praktik hygiene keluarga yang buruk dengan penyakit diare 
pada anak sebanyak 94%.Penelitian Linda (2017) di kabupaten Jombang 
terdapat hubungan antara praktik hygiene yang buruk dengan kejadian diare 
pada anak sebanyak 54.1%.Dari data di atas dapat di simpulkan bahwa masih 
banyak anak yang mengalami masalah pada praktik hygiene keluarganya 





pada anak seharusnya menjadi perhatian penting karena semakin baik praktik 
hygiene keluarga, maka semakin rendah kejadian diare pada anak (Linda, 
2017) 
Menurut penelitian Wulandari (2015), apabila personal hygiene 
seseorang buruk, maka hal ini akan memungkinkan mikroorganisme 
penyebab penyakit untuk tumbuh dan menyebabkan infeksi pada jaringan 
tubuh manusia. Pendidikan terkait dengan personal hygiene pada umumnya 
pertama kali diperkenalkan kepada seseorang melalui keluarga, karena anak 
merupakan individu yang pasif, sehingga pelaksanaan praktik personal 
hygiene pada anak merupakan tanggung jawab dan pengawasan dari orang 
tua.Praktik hygiene keluarga juga merupakan salah satu faktor penyebab 
terjadinya penyakit diare, dimana anak-anak yang mengkonsumsi makanan 
sebagai hasil dari praktik hygiene yang buruk dapat meningkatkan resiko 
anak terkena penyakit infeksi. Penyakit infeksi ini biasa di tandai dengan 
gangguan napsu makan dan muntah-muntah sehingga asupan gizi anak tidak 
terpenuhi dan jika dibiarkan kondisi seperti ini akan berimplikasi buruk 
terhadap pertumbuhan anak (Desyanti, 2017)    
Dari beberapa penelitian yang telah di lakukan sebelumnya, 
didapatkan adanya hubungan antara praktik hygiene keluarga dengan kejadian 
diare pada balita, maka dari itu perlu dilakukan upaya untuk mencegah 
penyakit diare pada balita. Pemerintah dalam hal ini Depertemen Kesehatan 
RI, melalui Dinas Kesehatan melakukan upaya dan pengendalian penyakit 
diare yaitu dengan memberikan pendidikan pada ibu mengenai cara 





keluarga dapat meningkatkan kebersihan dalam keluarga serta menjaga 
kekompakan dalam keluarga untuk menjaga kebersihan rumah dan 
menciptakan kenyamanan agar anak dapat beristirahat dengan tenang tanpa 
adanya gangguan dari luar, serta memanfaatkan pelayanan kesehatan untuk 
menjamin stabilitas kesehatan khususnya pada anak yang menderita penyakit 
diare (Setiadi, 2008).  
Perawatan keluarga yang baik dan tepat dapat mengurangi kejadian 
diare. Hal ini disesuaikan dengan pendapat Setiadi (2008), mengatakan bahwa 
praktik hygiene keluarga bisa dilakukan dengan cara yang sederhana, dimana 
keluarga mampu memodifikasi lingkungan dengan baik dan keluarga dapat 
menciptakan lingkungan yang nyaman, bersih secara hygiene bagi aktifitas 
anak yang terkena diare, selain itu keluarga mampu memanfaatkan fasilitas 
kesehatan khususnya pada penderita diare. 
Berdasarkan masalah di atas maka peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian dengan judul “Survey Praktik Hygiene Keluarga Pada Anak Balita 
(Usia 1-5 tahun) Dengan Penyakit Diare Di Wilayah Kerja Puskesmas 
Oesapa Kota Kupang”. 
1.2. Rumusan Masalah  
Berdasarkan latar belakang penulis merumuskan “Bagaimana 
Gambaran praktik hygiene keluarga pada anak balita dengan penyakit diare?” 
1.3. Tujuan Penelitian 
Untuk mengetahui gambaran Praktik Hygiene Keluarga Pada anak 






1.4. Manfaat Penelitian 
1.4.1. Manfaat Teoritis 
Manfaat teoritis dari peneliti ini dapat berguna bagi perkembangan 
ilmu keperawatan komunitas dan keperawatan anak sebagai cabang ilmu 
keperawatan 
1.4.2. Manfaat Praktisi 
1. Bagi Institusi Pendidikan 
Hasil penelitian ini, dapat menjadi tambahan referensi untuk 
menambah informasi tentang pentingnya praktik hygiene keluarga pada 
anak balita dengan penyakit diare dan sebagai bahan masukan bagi 
peneliti lain yang ingin melakukan penelitian lanjutan. 
2. Bagi tempat penelitian  
Hasil penelitian ini dapat di jadikan informasi mengenai 
“Survey praktik hygiene keluarga pada anak balita dengan penyakit 
diare”.Sehingga puskesmas dapat melakukan pengembangan program-
program untuk meningkatkan paktik hygiene keluarga pada anak Balita. 
3. Bagi responden 
Dengan penelitian ini dapat di harapkan masyarakat dapat 
memahami tentang pentingnya praktik hygiene keluarga dalam 
mencegah penyakit diare pada anak Balita. 
4. Bagi Peneliti 
Penelitian ini dapat menambah wawasan dan pengetahuan 





1.5. Keaslian Penelitian  
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
No 
Nama Peneliti / 
Tahun 
Judul Hasil Persamaan Perbedaan 
















 Hasil penelitian 




hygiene positif tidak 
mengalami diare pada 
balita. Analisa data dengan 
chi-square diperoleh p-
value 0,000  < α 0,05 
berarti bahwa ada 
hubungan personal hygiene 
ibu dan balita dengan 
kejadian diare pada balita 













1. Tempat penelitian di 
Kecamatan Bareng 
Kabupaten  Jombang 
2. Variable independen dan 
dependen  
3. Jumlah sampel 87 anak 
usia 1-5 tahun. 







Sebagian besar anak  pada 
kelompok  stunting sering 
mengalami diare (72,7%), 
sedangkan pada kelompok 





2. Instrumen penelitian 
1. Tempat penelitian di 
puskesmas simolawang 
2. Variable independen dan 
dependen  















mengalami diare (57,6%). 
Sebagian besar pengasuh 
pada kelompok stunting 
memiliki praktik hygiene 
yang buruk (75,8%) 
sedangkan pada kelompok 
tidak stunting memiliki 
praktik hygiene yang baik 
(60,6%). Riwayat penyakit 




hubungan yang signifikan 






dengan di usia 24-59 
bulan. 












Kota Manado  
Hasil analisis bivariat 
dengan uji chi-square 
menunjukan nilai 
probabilitas hubungan 
dengan kejadian diare 
sebesar 0,017 (p=<0,05), 
ada hubungan antara 
personal hygiene dengan 
kejadian diare pada anak 
balita di Kelurahan 
Perkamil Kecamatan Paal 











1. Tempat penelitian di Kota 
Manado 
2. Variable primer dan 
sekunder 
3. Jumlah sampel 100 balita 

















perilaku personal hygiene 
oleh ibu kepada balita 
dalam kategori baik dan 














1. Tempat penelitian di 
Kelurahan Derwati 
2. Variable dependen dan 
independen 








2.1. Konsep Dasar Praktik Hygiene 
2.1.1.  Pengertian Praktik Hygiene 
Praktik adalah pelaksanaan secara nyata apa yang disebut dalam 
teori, dari defenisi tersebut dapat terlihat bahwa praktik merupakan suatu 
pelaksanaan dari teori dalam keadaan nyata (Kamus Besar Bahasa 
Indonesia, 2012). Praktik adalah suatu sikap yang belum otomatis 
terwujud dalam suatu tindakan (oberth behaviour). Untuk terwujudnya 
sikap menjadi suatu perbedaan nyata diperlukan faktor pendukung atau 
suatu kondisi yang memungkinkan, antara lain adalah fasilitas. 
Disamping fasilitas, diperlukan faktor dukungan (support) dari pihak lain, 
misalnya suami atau istri, orang tua atau mertua sangat penting untuk 
mendukung praktik (Notoatmodjo, 2010) 
2.1.2. Tingkatan Praktik  
Tingkatan praktik menurut Notoatmodjo (2010) 
a. Persepsi (Perception)  
Mengenal dan memilih berbagai objek sehubungan dengan 
tingkatan yang akan diambil merupakan tingkat pertama. 
b. Respon terpimpin (Guide Respons) 
Dapat melakukan sesuatu dengan urutan yang benar sesuai 
dengan contoh merupakan indikator praktik kedua. 




Apabila seseorang telah dapat melakukan sesuatu dengan benar 
secara otomatis atau sesuatu itu sudah merupakan kebiasaan, maka ia 
sudah mencapai praktik tingkat tiga. 
d. Adaptasi (Adaptation) 
Adaptasi adalah suatu praktik atau tindakan yang sudah 
berkembang dengan baik.Artinya tindakan itu sudah dimodifikasinya 
sendiri tanpa mengurangi kebenaran tindakan tersebut. 
2.1.3. Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Perilaku 
Praktik seseorang atau subjek dipengaruhi atau ditentukan oleh 
fakotr-faktor perilaku (Notoatmodjo, 2010). Teori Lawrence Green yaitu : 
a. Faktor-faktor predisposisi (disposing factors) 
Faktor-faktor yang mempermudah atau mempredisposisi 
terjadinya perilaku seseorang, diantaranya : 
1. Pengetahuan, merupakan hasil “tahu” dan hal ini terjadi setelah 
orang melakukan penginderaan terhadap pengetahuan ini. Selain 
penginderaan juga penciuman, perasadan perabaan. Pengetahuan 
yang cukup di dalam cognitive domain mempunyai enam 
tingkatan, yaitu tahu (know) artinya mengingat suatu materi yang 
telah dipelajari sebelumnya. Memahami (comprehension) 
mempunyai arti suatu kemampuan untuk menjelaskan atau 
mempraktikan secara benar. Aplikasi (application) dapat diartikan 
sebagai suatu kemampuan untuk menggunakan pengetahuan 
tentang pentingnya yang telah dipelajari. Sedangkan analisis 




menguraikan dalam seluruh materi tersebut. Evaluasi (evaluation) 
berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan penelitian terhadap 
materi tersebut. 
2. Sikap, merupakan kesiapan atau ketersediaan untuk bertindak dan 
bukan merupakan pelaksanaan motif tertentu dalam kata lain 
fungsi sikap belum merupakan tindakan (reaksi terbuka) atau 
(reaksi tertutup). 
3. Tindakan, tingkatan-tingkatan praktik antara lain persepsi, respon 





b. Faktor-faktor pemungkin (enabling factors) 
Faktor pemungkin adalah sarana dan prasarana atau fasilitas 
untuk terjadinya perilaku kesehatan, misalnya puskesmas, posyandu, 
rumah sakit, tempat pembuangan sampah, makanan yang bergizi, 
uang, dan sebagainya. 
c. Faktor-faktor penguat (reinforcing factors) 
Faktor yang mendorong atau memperkuat terjadinya 
perilaku.Terkadang meskipun seseorang tahu dan mampu berperilaku 







Hygiene adalah ilmu tentang kesehatan dan berbagai usaha untuk 
mempertahankan atau memperbaiki kesehatan (Kamus Besar Bahasa 
Indonesia, 2012).Hygiene (Berasal dari nama dewi kesehatan Yunani, 
Hygiene) biasa diartikan sebagai “kebersihan”, tetapi dalam arti luas 
hygiene mencakup semua keadaan dan praktek, pola hidup, kondisi tempat 
dan lain sebagainya di sepanjang rantai produksi, yang diperlukan untuk 
menjamin keadaan pangan (Surono dkk, 2016). Dalam pengertian tersebut 
terkandung makna hygiene erat hubungannya dengan perorangan, 
makanan dan minuman karena merupakan syarat untuk mencapai derajat 
kesehatan, manusia dalam hal ini sebagai penjamah makanan harus 
memperhatikan keadaan pribadi dan praktik, serta pola hidupnya agar 
terkondisi sehat sehingga tidak membahayakan makanan yang 
diproduksinya.  
2.1.5. Jenis-jenis Hygiene 
Menurut Laode (2010) Jenis-jenis hygiene dapat dikelompokan 
menjadi dua yaitu: 
a. Hygiene perorangan mencakup semua segi kebersihan dari pribadi 
karyawan (penjamah makanan) tersebut. Menjaga hygiene perorangan 
berarti menjaga kebersihan hidup bersih dan menjaga kebersihan 
seluruh anggota tubuh yang meliputi : 
1. Mandi dengan teratur, bersih dan sehat sebelum memasuki ruangan 
dapur. 




3. Kuku dipotong pendek dan tidak di cat (kutex). 
4. Rambut pendek dan bersih, selalu memakai karpus (topi khusus 
juru masak) atau penutup kepala lainnya.  
5. Wajah, tidak menggunakan kosmetik secara berlebihan. 
6. Hidung, tidak meraba-raba hidung sambil bekerja dan tidak 
menyeka wajah dengan menggunakan tangan tetapi menggunakan 
sapu tangan.  
7. Mulut, menjaga kebersihan mulut dan gigi, tidak merokok saat 
mengolah makanan, jangan batuk menghadap makanan, tidak 
mencicipi makanan langsung dari alat memasak.  
8. Kaki, mempergunakan sepatu dengan ukuran yang sesuai, kaos 
kaki diganti setiap hari, kuku jari harus dipotong pendek.  
b. Hygiene Makanan  
Bahan makanan yang dipergunakan dalam pengelolaan 
makanan sebagian besar berupa bahan makanan nabati yang berasal 
dari tumbuh-tumbuhan seperti sayur, buah.Sedangkan bahan hewani 
berasal dari binatang seperti daging, unggas, ikan dan lain-lain.Bahan 
makanan hewani lebih mudah busuk/rusak jika dibandingkan dengan 
bahan makanan nabati.Namun demikian, dengan kemajuan teknologi 
saat ini, banyak ditemukan teknik pengawetan bahan makanan 
sehingga dapat mempertahankan dan memperpanjang masa 
penyimpanan bahan makanan tersebut. Penyimpanan bahan makanan 




1. Bahan tahan lama (Groceries) berupa beras, gula, bumbu kering, 
minyak goreng, dan makanan dalam kaleng atau botol. 
2. Bahan mudah rusak (Perishables). Bahan ini sebagian besar terdiri 
dari bahan makanan segar dan mudah rusak seperti : sayuran dan 
buah segar, telur , susu segar, daging dan unggas, ikan dan hasil 
laut lainnya. 
2.2. Personal Hygiene 
Personal hygiene berasal dari bahasa yunani, yaitu personal yang 
artinya perorangan dan hygiene berarti sehat.Kebersihan dan kesehatan 
seseorang untuk kesejahteraan fisik dan psikis (Tarwoto, 2011). 
Personal hygiene (kebersihan diri) merupakan perawatan diri yang 
dilakukan untuk memelihara kebersihan diri secara fisik maupun 
mental.Tingkat kebersihan diri sendiri secara umum dilihat dari penampilan 
yang bersih dan rapi serta upaya yang dilakukan seseorang untuk menjaga 
kebersihan dan kerapian tubuhnya setiap hari.Kebersihan diri merupakan 
langkah awal dalam mewujudkan kesehatan diri karena tubuh yang bersih 
meminimalkan resiko seseorang terjangkit suatu penyakit, terutama penyakit 
yang berhubungan dengan kebersihan diri yang buruk.Kebersihan diri 
sesorang meliputi beberapa hal, antara lain kulit, kuku, rambut, gigi, dan 
mulut, mata, hidung, telinga, serta perineum.Bagi dunia keperawatan, 
personal hygiene merupakan salah satu kebutuhan dasar manusia yang harus 
senantiasa dipenuhi (Saputra, 2013). 
Peran perawat dalam hal ini sangat dibutuhkan untuk menerapkan 




untuk memelihara kebersihan, menciptakan keindahan, serta meningkatkan 
derajat kesehatan sehingga dapat mencegah timbulnya penyakit (Saputra, 
2013) 
2.2.1. Tujuan Personal Hygiene 
Tujuan umum perawatan diri personal hygiene untuk 
mempertahankan perawatan diri, dapat melatih hidup sehat/bersih dengan 
cara memperbaiki gambaran atau persepsi terhadap kesehatan dan 
kebersihan, serta menampilkan penampilan yang sesuai dengan kebutuhan 
kesehatan. Membuat rasa nyaman dan relaksasi dapat dilakukan untuk 
menghilangkan kelelahan serta mencegah terjadinya infeksi, mencegah 
terjadinya gangguan sirkulasi darah dan mempertahankan integritas pada 
jaringan (Alimul, 2006). 
Dalam kehidupan sehari-hari kebersihan adalah hal yang paling 
penting dan harus di perhatikan karna kebersihan akan mempengaruhi 
kesehatan dan kebersihan seseorang. Kebersihan itu sendiri sangat di 
pengaruhi oleh nilai individu dan kebiasaan.Hal-hal yang sangat 
berpengaruh itu diantaranya kebudayaan, sosial, keluarga, pendidikan, 
persepsi seseorang terhadap kesehatan serta tingkat perkembangan 
(Tarwoto dan Wartono, 2004). 
Tujuan perawatan personal hygiene 
1. Meningkatkan derajat kesehatan seseorang 
2. Memelihara kebersihan diri seseorang 
3. Memperbaiki personal hygiene yang kurang 




5. Meningkatkan percaya diri seseorang 
2.2.2. Macam-Macam Personal Hygiene 
Menurut Tarwoto (2011) menuliskan ada macam-macam personal 
hygiene, yang terdiri dari : perawatan kulit seluruh tubuh dan perawatan 
tubuh secara keseluruhan. (Irianto, 2007) menuliskan di dalam menjaga 
kesehatan tubuh kita harus memperhatikan hal-hal seperti; mandi dua kali 
sehari, rambut harus bersih, tangan dan kaki harus bersih, tidur yang cukup 
dan berolaraga. 
1. Mandi 
Mandi ialah agar tubuh sehat dan segar. Mandi berarti pori-pori 
terasa bersih dan tidak tetutup atau tersumbat kotoran lagi.Kulit dapat 
lancer mengeluarkan kotoran dari badan berupa keringat. Badan tidak 
berbau busuk (Irianto,2007). 
2. Rambut harus bersih 
Rambut ini berlemak dan kotoran debu mudah melekat pada 
rambut.Lemak dan kotoran pada rambut membusuk dalam waktu 
24jam. Oleh karena itu, kita harus mencuci rambut atau keramas setiap 
kali kita mandi supaya kulit kepala tetap segar. Menurut Ainmul 
(2006) tujuan perawatan rambut adalah membersihkan kuman-kuman 
yang ada pada kulit kepala, menambah rasa nyaman, membasmi kutu 
atau ketombe yang melekat pada kulit kepala, serta memperlancar 






3. Tangan dan kaki harus bersih 
Tangan adalah salah satu anggota tubuh yang paling banyak 
berhubungan dengan apa saja. Sehabis memegang sesuatu yang kotor 
atau mengandung kuman penaykit,  tangan langsung menyentuh mata, 
hidung, mulut, makanan, serta minuman. Kebiasaan yang berhubungan 
dengan kebersihan perorangan yang penting dalam penularan kuman 
diare adalah mencuci tangan.Tujuan mencuci tangan sangat berguna 
untuk membunuh kuman penyakit yang ada di tangan. Tangan yang 
bersih akan mencegah penularan penyakit seperti diare, kolera, 
disentri, thypus, kecacingan, penyakit kulit, ISPA, flu burung 
(Porverawati, 2012).  
4. Menggosok gigi 
Kesehatan gigi dan rongga mulut bukan sekedar menyangkut 
kesehatan di rongga mulut saja.Kesehatan mencerminkan kesehatan 
seluruh tubuh.Orang yang giginya tidak sehat pasti kesehatan umum 
dirinya mundur. Sebaliknya yang giginya sehat dan terawat baik, 
seluruh dirinya sehat dan segar bugar. Menggosok gigi seharusnya 
dilakukan setiap selesai makan.Tujuan menggosok gigi adalah 
membersihkan gigi dan seluruh rongga mulut dibersihkan dari sisa-sisa 
makanan agar tidak ada sesuatu yang membusuk dan menjadi sarang 
bakteri. Bakteri pathogen itu adalah penyebab penyakit (Irianto, 2007) 
5. Pakaian 
Pakaian merupakan penyerap keringat, lemak dan kotoran yang 




berlemak ini berbau busuk dan memuakan.Kita perlu menukarkan 
pakaian dengan yang bersih setiap hari.Saat tidur hendaknya kita 
menggunakan pakaian yang khusus untuk tidur.Jadi, bukan pakaian 
yang di kenakan sehari-hari yang sudah kotor, kecuali pakaian, kaos 
kaki yang sudah dipakai dua kali harus di bersihkan.Selimut, sprei dan 
sarung bantal juga harus di usahakan agar selalu dalam keadaan bersih. 
Kasur dan bantal harus sering di jemur (Irianto, 2007)  
Teori lain menyatakan bahwa personal hygiene mencakup 
kebersihan kulit, kebersihan rambut, perawatan gigi, dan mulut, 
kebersihan tangan, perawatan kuku kaki dan tangan, pemakaian alas 
kaki, kebersihan pakaian, makanan dan tempat tinggal (Azizah, 2011). 
2.2.3. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Personal Hygiene 
1. Body image 
Gambaran individu terhadap dirinya sangat mempengaruhi kebersihan 
diri misalnya karna adanya perubahan fisik sehingga individu tidak 
peduli terhadap kebersihannya (Tarwoto, 2011). 
2. Praktik sosial 
Pada anak-anak selalu di manja dalam kebersihan diri, maka 
kemungkinan akan terjadi perubahan pola personal hygiene (Tarwoto, 
2011). Manusia merupakan makhluk sosial dan karena berada dalam 
kelompok sosial kondisi ini akan memungkinkan seseorang untuk 
berhubungan, berinteraksi dan bersosialisasi satu dengan yang lain. 
Personal hygiene atau kebersihan diri seseorang sangat mempengaruhi 




mempengaruhi praktik hygiene, misalnya frekuensi mandi, waktu 
mandi dan jenis hygiene mulut, pada masa remaja hygiene pribadi 
dipengaruhi oleh kelompok teman sebaya misalnya mulai tertarik 
dengan penampilan pribadi dan mulai membentuk harapan tentang 
penampilan pribadi.  
3. Status sosial-ekonomi  
Personal hygiene memerlukan alat dan bahan seperti sabun, pasta gigi, 
sikat gigi, sampo, alat mandi yang semuanya memerlukan uanguntuk 
menyediakannya (Tarwoto, 2011). 
4. Pengetahuan 
Pengetahuan personal hygiene sangat penting, karena pengetahuan 
yang baik dapat meningkatkan kesehatan. Misalnya pada penderita 
pasien DM ia harus menjaga kebersihan kakinya (Tarwoto, 2011). 
5. Budaya 
di sebagaian masyarakat jika individu sakit bertentu maka tidak boleh 
di mandikan (Tarwoto, 2011) 
6. Kebiasaan seseorang 
ada kebiasaan seseorang yang menggunakan produk tertentu dalam 
perawatan dirinya seperti penggunaan sabun, sampo, san lain-lain 
(Tarwoto, 2011) 
7. Kondiisi fisik 
pada keadaan sakit tertentu kemampuan untuk merawat diri berkurang 





2.2.4. Jenis-jenis Perawatan Diri 
Menurut Saputra (2013) Tindakan keperawatan dasar yang 
dilakukan oleh perawat setiap hari di rumah sakit meliputi hal-hal sebagai 
berikut:  
1. Perawatan kulit 
Kulit merupakan salah satu benteng pertahanan tubuh dari 
kuman penyakit dan trauma.Oleh sebab itu, kulit perlu dirawat agar 
dapat menjalankan fungsinya. 
2. Perawatan kuku 
Kuku merupakan lempengan keratin transparan yang berasal 
dari invaginasi epidermis.Secara anatomis, kuku terdiri atas dasar kuku, 
badan kuku, dinding kuku, kantung kuku, akar kuku, dan lunula. Kuku 
yang normal akan terlihat halus, tebal kurang lebih 0,5 mm, transparan, 
dan dasar kuku berwarna merah muda. Kuman dapat masuk kedalam 
tubuh melalui kuku.Oleh sebab itu, kebersihan kuku merupakan salah 
satu aspek penting dalam perawatan diri. 
3. Perawatan mulut dan gigi 
Mulut dan gigi merupakan bagian pertama dari sistem 
pencernaan makanan.Rongga mulut merupakan bagian tambahan dari 
sistem pernapasan.Di dalam rongga ini terdapat gigi, lidah, kelenjar 
ludah (sublingualis, submandibularis, dan parotis), tonsil, dan 
vulva.Rongga mulut merupakan rongga yang penuh dengan kuman 





4. Perawatan rambut 
Rambut termaksuk dalam struktur kulit.Struktur ini memiliki 
kantung didermis kulit kemudian menembus permukaan kulit.Secara 
anatomis, rambut terdiri atas bagian batang, akar rambut, sarung akar, 
folikel rambut, dan kelenjar sebasea. Fungsi utama rambut adalah 
melindungi kepala dari panas, rambut yang sehat akan terlihat 
mengilap, tidak kering dan tidak terlalu berminyak, tidak bercabang, 
serta tidak mudah patah.   
2.2.5. Dampak yang Sering Timbul Pada Masalah Personal Hygiene 
1. Dampak fisik 
banyak gangguan kesehatan yang di derita seseorang karena 
tidak terpeliharanya personal hygiene dengan baik. Gangguan fisik 
yang sering terjadi adalah gangguan integritas kulit, gangguan 
membrane mukosa mulut, infeksi pada mata dan telinga dan gangguan 
fisik pada kuku (Tarwoto, 2011) 
2. dampak psikososial  
masalah sosial yang berhubungan dengan personal hygiene 
adalah gangguan kebutuhan rasa nyaman, kebutuhan dicintai dan 
mencintai, kebutuhan harga diri, aktualisasi diri dan gangguan 
interaksi sosial (Tarwoto, 2011). 
2.2.6. Waktu Pelaksanaan Personal Hygiene 
Berdasarkan waktu pelaksana, personal hygiene dapat di bagi 




1. Perawatan dini hari : merupakan perawatan dini yang dilakukan pada 
waktu bangun tidur, untuk melakukan tindakan, seperti persiapan 
dalam pengambilan bahan pemeriksaan (urine atau fases), (Hidayat, 
2012).  
Memberikan pertolongan, mempersiapkan pasien dalam melakukan  
makan pagi dan tindakan perawatan diri seperti mencuci muka, tangan, 
dan menjaga kebersihan mulut (Heriana, 2014) 
2. Perawatan pagi hari : perawatan yang dilakukan setelah melakukan 
makan pagi dengan melakukan perawatan diri, seperti melakukan 
pertolongan dalam pemenuhan kebutuhan eliminasi (Hidayat, 2012). 
Melakukan pertolongan dalam mencuci rambut, melakukan perawatan 
kulit, melakukan pijatan pada punggung, membersihkan mulut, kuku, 
dan rambut, serta merapikan tempat tidur pasien (Heriana, 2104) 
3. Perawatan siang hari : perawatan diri yang dilakukan setelah 
melakukan berbagi tindakan pengobatan atau pemeriksaan dan setelah 
makan siang (Hidayat, 2012). Berbagai tindakan perawan diri yang 
dilakukan, antara lain mencuci muka dan tangan, membersihkan mulut, 
merapikan tempat tidur, dan melakukan pemeliharaan kebersihan 
lingkungan kesehatan pasien (Heriana, 2014) 
4. Perawatan menjelang tidur : perawatan diri yang dilakukan untuk 
mempersiapkan istirahat dalam keadaan tenang (Hidayat, 2012). 
Berbagai kegiatan yang dapat dilakukan antara lain, pemenuhan 
kebutuhan eliminasi, mencuci tangan dan muka, membersihkan muka 




2.3. Konsep Dasar Diare 
2.3.1. Pengertian Diare 
Diare adalah gangguan fungsi penyerapan dan sekresi dari saluran 
pencernaan, dipengaruhi oleh fungsi kolon dan dapat diidentifikasikan dari 
perubahan jumlah, konsistensi, frekwensi, dan warna dari tinja 
(Ridha,2014). 
Diare adalah suatu kondisi dimana seseorang buang air besar 
dengan konsistensi lembek atau cair, bahkan dapat berupa air saja dan 
frekwensinya lebih sering biasanya tiga kali sehari disertai kehilangan 
banyak cairan dan elektrolit melalui feses (Sodikin, 2011) 
Diare didefinisikan sebagai passase feses cair lebih dari tiga kali 
sehari disertai kehilangan banyak cairan dan elektrolit melalui feses 
(Sodikin, 2011) 
2.3.2. Faktor Penyebab Diare 
1. Faktor Infeksi 
Infeksi merupakan penyebab penyakit utama diare akut, baik 
oleh bakteri, parasite maupun virus. Penyebab lain adalah vaksin dan 
obat, nutrisi enteral diikuit puasa yang berlangsung lama, kemoterapi, 
impaksi fekal (overflow diarrhea) atau sebagai kondisi lain (Ridha, 
2014). 
a. Infeksi bakteri  
Vibro, Escherichia coli, salmonella, shigella, campylobacter, 
yershinia, dan lain-lain. 




Enterovirus, (virus ECHO, coxsackie, poliomelitis) adeno-virus, 
retrovirus, adenovirus, dan lain-lain. 
c. Infeksi parasit 
Cacing (ascori, Thicoris, Oxyuris, Strongyloides, protozoa, 
trchomonas hominis), serta jamur (candida albicans) 
2. Faktor malabsorbsi 
Merupakan kegagalan dalam melakukan absorbs yang 
mengakibatkan tekanan osmotik meningkat kemudian akan terjadi 
pergeseran air dan elektrolit ke rongga usus yang dapat meningkatkan 
isi rongga usus sehingga terjadilah diare 
3. Faktor makanan 
Dapat terjadi apabila toksin yang ada tidak mampu diserap 
dengan baik dan dapat terjadi peningkatan peristaltik usus yang 
akhirnya menyebabkan penurunan kesempatan untuk menyerap 
makanan. 
4. Faktor psikologis 
Faktor psikologis dapat mempengaruhi terjadinya peningkatan 
peristaltik usus yang dapat mempengaruhi proses penyerapan 
makanan (Hidayat, 2011). 
2.3.3. Patofisiologi 
Menurut (Corwin, 2009) patafisiologi diare adalah sebagai berikut: 
diare adalah peningkatan keenceran dan frekwensi feses. Diare mungkin 
dalam volume besar atau sedikit dan dapat diserap dalam feses, yang 




diare dalam volume akibat iritasi adalah infeksi virus atau bakteri di usus 
halus distal atau usus besar. 
Iritasi usus oleh patogen mempengaruhi iritasi mukosa usus, 
sehingga terjadi peningkatan produk sekretorik, termasuk mukus.iritasi 
mikroba juga mempengaruhi lapisan otot sehingga terjadi peningkatan 
motilitas.Peningkatan motilitas menyebabkan banyak air dan elektrolit 
terbuang karena waktu yang tersedia untuk penyerapan zat-zat tersebut 
dikolon berkurang.Individu yang mengalami diare berat dapat meninggal 
akibat syok hipovolemik dan ketidakaturan elektrolit.Toksin kolera yang 
dikeluarkan bakteri kolera adalah contoh dari zat yang sangat 
menstimulasi motilitas dan secara langsung menyebabkan sekresi air dan 
elektrolit kedalam usus besar. Agens infeksius lain juga dapat 
menyebabkan diare berat atau ringan. Infeksi Escherichi coli ditemukan 
didaging giling yang belum matang, menyebabkan diare berdarah 
berat.Diare dalam volume besar juga dapat disebabkan faktor fisiologis, 
misalnya ketakutan atau sejenis stress tertentu yang dipengaruhi melalui 
stimulasi usus oleh saraf parasimpatis. 
a. Kehilangan air dan elektrolit (terjadi dehidrasi) yang mengakibatkan 
gangguan keseimbangan asam basa (asidosis metabolic, hypokalemia). 
b. Gangguan gizi akibat kelaparan (masukan kurang, pengeluaran 
bertambah) 
c. Hipokalemia 





2.3.4. Gambaran Klinis  
Menurut Ridha (2014) pasien dengan diare akut akibat infeksi 
sering mengalami naurea, muntah, nyeri perut sampai kejang perut, 
demam dan diare.Terjadi rejatan hipovolemik harus dihindari. Kekurangan 
cairan menyababkan pasien akan merasa haus, lidah kering, tulang pipi 
menonjol, turgor kulit menurun, serta suara menjadi serak. Gangguan 
biokimiawi seperti asidosis metabolik akan menyebabkan frekwensi 
pernapasan lebih cepat dan dalam (pernapasan kusmaul). 
 Bila terjadi hipovolemik berat maka denyut nadi cepat (lebih dari 
120x/menit). Tekanan darah menurun sampai tak terukur, pasien gelisah, 
muka pucat, ujung-ujung ekstremitas dingin, kadang sianosis, kekurangan 
kalium menyebabkan aritmia jantung perfusi ginjal menurun sehingga 
timbul anuria, sehingga bila kekurangan cairan tak segera diatasi dapat 
timbul penyakit berupa nekrosis tubulas akut. Secara klinis diare karena 
infeksi  akut terbagi menjadi dua golongan: 
1. Koleriform, dengan diare yang terutama terjadi atas cairan saja. 
2. Disentriform, pada diare didapatkan lendir kental dan kadang-kadang 
darah. Sedangkan akibat diare dalam jangka panjang adalah : 
a) Dehidrasi. 
b) Asidosis metabolik. 
c) Gangguan gizi akibat muntah dan buang air besar. 
d) Hipoglikemia. 





2.3.5. Jenis-Jenis Diare 
Menurut Sodikin (2011), diare dibedakan menjadi tiga macam 
sindrom, masing-masing mencerminkan patogenesis berbeda dan 
menumukan pendekatan yang berlainan dalam pengobatannya. 
1. Diare akut (gastroentesritis) 
Diare akut adalah diare yang terjadi pada bayi dan akan yang 
sebelumnya sehat. Diare berlangsung kurang dari 14 hari (bahkan 
kebanyakan kurang dari 7 hari) dengan disertai dengan pengeluaran 
feses lunak atau cair, sering tanpa darah, mungkin disertai muntah dan 
panas. Penyakit diare akut dapat ditularkan dengan cara fekal-oral 
melalui makanan dan minuman yang tercemar. Peluang untuk 
mengalami diare akut antara anak laki-laki dan perempuan hamper 
sama. Diare cair akut menyebabkan kurang gizi, bahkan kematian yang 
disebabkan oleh dehidrasi. 
Penyebab diare akut dapat dibagi menjadi dua golongan 
menurut Sodikin (2011) yaitu:  
a. Diare Sekresi (Secretory Diarrhoea) 
Diare sekresi disebabkan oleh faktor-faktor antara lain: infeksi virus, 
kuman-kuman patogen, atau penyebab lainya (seperti keadaan gizi / 
gizi buruk, hygiene dan sanitasi yang buruk, kepadatan penduduk, 
sosial budaya dan social ekonomi), hiperperistaltik usus halus yang 
dapat disebabkan oleh bahan-bahan kimia, makanan (seperti 
karacunan makanan, makanan yang pedas atau terlalu asam), 




alergi, dan sebagainya (defisiensi imun terutama SigA (secretory 
immunoglobulin A) yang mengakibatkan berlipat gandanya bakteri 
flora usus dan jamur (terutama Candida). 
b. Diare Osmotik (Osmotic Diarrhea)  
Disebabkan oleh malabsorpsi makanan, kekurangan kalori protein 
(KKP), bayi berat badan lahir rendah (BBLR), dan bayi baru lahir. 
2. Disentri 
Disentri didefenisikan dengan diare yang disertai darah dalam 
feses menyebabkan anoreksia, penurunan berat badan dengan cepat, dan 
kerusakan mukosa usus karena bakteri invasif.Penyebab utama disentri 
akut yaitu, shigella, penyebab yang jarang ditemui adalah E.colli 
enteroinvasife atau salmonella. 
3. Diare Persistensi 
Diare persistensi adalah diare yang pada mulanya bersifat akut 
tapi berlangsung lebih dari 14 hari, kejadian dapat dimulai sebagai diare 
cair atau disentri.Diare jenis ini mengakibatkan kehilngan berat badan 
yang nyata, dengan volume feses dalam jumlah yang banyak sehingga 
beresiko mengalmi dehidrasi. Diare persisten tidak disebabkan oleh 
bakteri mikro tunggal, E coli enteoagregatife, shigella dan 
cryptosporidium; mungkin penyebab lain berperan lebih besar. Diare 
persisten tidak boleh dikacaukan dengan diare kronik, atau diare 
intermitten atau diare yang hilang timbul, atau berlangsung lama 
dengan penyebab noninfeksi seperti penyakit sensitif terhadap gluten 




2.3.6. Pemeriksaan Penunjang 
Pemeriksaan objektif utama pada data pasien dengan diare akut 
adalah penentuan tingkat keparahan dehidrasi dan deplesi 
elektrolit.Adanya demam menunjukan infeksi spesies salmonella, shigella, 
atau kampilobakter. Pemeriksaan color dubur dan sigmoidoskopi harus 
dilakukan, keduanya dimaksudkan untuk menilai tingkat peradangan 
rektal, jika ada, dan mendapatkan feses untuk diperiksa (Sodikin, 2011) 
Menurut Ridha (2014) pemeriksaan yang dilakukan yaitu: 
1. Pemeriksaan  darah tepi lengkap. 
2. Pemeriksaan analisis gas darah, elektrolit, ureum, keratin, dan berat 
jenis, plasma dan urine. 
3. Pemeriksaan urine lengkap. 
4. Pemeriksaan feses lengkap dan biarkan feses dari colok dubur. 
5. Pemeriksaan biakan dubur bila demam tinggi dan dicurigai infeksi 
sistemik. 
2.3.7. Prinsip Pengobatan dan Manajemen Perawatan 
Pemeriksaan diare secara spesifik dan rutin dilaboraturium tidak 
praktis dan gejala kliniknya tidak spesifik, oleh sebab itu pengobatan yang 
diberikan ke penderita diare harus berdasarkan gejala utama penyakit dan 
pengertian dasar tentang mekanisme patogenesisnya (Sodikin, 2011). 
Prinsip pengobatan diare adalah sebagai berikut: 





2. Makanan harus diberikan bahkan harus di tingkatkan selama diare 
untuk menghindarkan efek buruk pada gizi. 
3. Antibiotika dan antiparasit tidak boleh digunakan secara rutin karena 
tidak ada manfaatnya unttuk kebanyakan kasus, termasuk dalam hal ini 
pada diare berat dan diare dengan panas, kecuali: 
a. Disentri yang harus diobati dengan anti mikroba yang efektif untuk 
shigella. Penderiat-penderita yang tidak memberi respons dengan 
pengobatan ini harus dikaji lebih lanjut atau diobati untuk 
kemungkinan amoebiasis 
b. Suspek kolera dengan dehidrasi berat 
c. Diare persisten, jika ditemukan tropozoit atau kista G. lamblia atau 
tropozit E. histolitika di feses atau dicairan usus, atau dila bakteri 
usus patogen ditemukan dalam kultur feses. 
2.3.8. Pencegahan Diare 
 Menurut Sodikin (2011), berbagai kuman penyebab diare 
disebarkan melalui jalan orofekal seperti air, makanan, dan tangan yang 
tercemar. Upaya pemutusan penyebaran kuman penyebab harus 
difokuskan pada cara penyebaran ini. Berbagai upaya yang terbukti efektif 
adalah sebagai berikut: 
1. Pemberian ASI ekslusif (pemberian makanan berupa ASI saja pada bayi 
umur 4-6 bulan) 
2. Menghindari penggunaan susu botol. 
3.Memperbaiki cara penyiapan dan penyimpanan makanan pendamping 




4.Penggunaan air bersih untuk minum. 
5.Mencuci tangan baik sesudah buang air besar dan membuang feses bayi 
sebelum menyiapkan makanan atau saat makan. 
6.Membuang feses (termasuk bayi) secara benar. 
7. Mencuci tangan dengan air bersih dan sabun sebelum makan dan 
sesudah buang air besar (Depkes RI, 2010). 
8. Buang air besar di jamban. 
2.3.9. Komplikasi 
 Sebagai akibat dari kehilangan cairan dan elektrolit secara 
mendadak, dapat terjadi berbagai macam komplikasi seperti: 
a. Dehidrasi (ringan, sedang, berat, hypotonic, isotonic, hypertonic) 
b. Hypokalemia (dengan gejala hipotoni otot, lemah, bradikardi) 
c. Hipoglikemia. 
d. Kejang terutama pada dehidrasi hipertonik. 
e. Malnutrisi energy protein, karena selain diare dan muntah penderita 
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Gambar 2.1. Kerangka Konseptual Survey Praktik hygiene Keluarga 
Pada Anak Balita (Usia 1-5) Dengan Penyakit Diare 
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3.1. Desain Penelitian dan Rancangan Penelitian 
Desain penelitian merupakan rencana penelitian yang disusun 
sedemikian rupa sehingga peneliti dapat memperoleh jawaban terhadap 
pertanyaan peneliti (Setiadi, 2007).Jenis penelitian merupakan penelitian 
kuantitatif dengan desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif 
analitik.Desain penelitian analisa deskriptif adalah suatu penelitian yang 
dilakukan untuk mendeskripsikan atau menggambarkan suatu fenomena yang 
terjadi dalam masyarakat (Notoadmojo, 2010). 
3.2. Kerangka Kerja (Frame Work) 
Kerangka kerja merupakan tahapan atau langkah-langkah dalam 
aktivitas ilmiah yang dilakukan dalam melakukan penelitian yaitu kegiatan 
awal sampai akhir (Nursalam, 2016) Dibawah ini adalah kerangka kerja 
penelitian survey praktik hygiene keluarga pada anak balita (usia 1-5 tahun) 
dengan penyakit diare di wilayah kerja Puskesmas Oesapa Kota Kupang 


























Gambar 3.1 Kerangka Kerja Survey Praktik Hygiene Keluarga Pada 
Anak Balita (Usia 1-5 tahun) Dengan Penyakit Diare Di 
Wilayah Kerja Puskesmas Oesapa Kota Kupang. 
 
Populasi Target: keluarga yang memiliki anak usia balita diwilayah kerja 
Puskesmas Oesapa Kota Kupang bulan Januari – April : 181 orang 
 
Populasi Terjangkau : 
1. Orang tua yang memilki anak usia balita 1-5 tahun yang pernah mengalami 
diare ± 4 bulan terakhir 
2. Orang tua yang bisa membaca dan menulis 
3. Orang tua yang bersedia menjadi responden 
 
 
Populasi terjangaku : 
1. Orang tua yang memilki anak usia balita 1-5 tahun yang pernah mengalami 
diare 
2. Orang tua yang bisa membaca dan menulis 
Orang tua yang bersedia menjadi responden 
 
Purposive Sampling 
Jumlah responden : 125 Orang 
Informed Consent 
Teknik pengumpulan data : Kuesioner praktik hygiene 
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presentase 





3.3. Identifikasi Variabel 
Pada penelitian ini menggunakan variabel tunggal yakni variebel 
independen adalah variabel yang mempengaruhi atau nilainya menentukan 
variabel lain (Nursalam, 2016). Variabel independen yakni survey praktik 
hygiene keluarga pada anak balita (usia 1-5 tahun) dengan penyakit diare 
diwilayah kerja puskesmas Oesapa Kota Kupang. 
3.4. Definisi Operasional. 
Definisi operasional adalah mendefenisikan variabel secara 
operasional berdasarkan karateristik yang diamati, sehingga memungkinkan 
peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap 
objek atau fenomena.Definisi operasional ditentukan berdasarkan parameter 
yang dijadikan ukuran dimana variabel dapat diukur dan ditentukan 
















Tabel 3.1 Defenisi Operasional Survey Praktik Hygiene Keluarga Pada 





















1. - Mencuci tangan dan 
kaki sebelum 
dan sesudah  
melakukan kegiatan      
- C
uci tangan dengan 
menggunakan 




sebelum dan sesudah 
memegang makanan 
- M
emotong kuku tangan 
dan kaki bila kuku 
panjang 
2. M
andi dengan  
Teratur 2 kali sehari 
3. K
ebersihan mulut dan 
gigi 
4. R
ambut dan kulit kepala 
harus bersih 
5. K
ebersihan pakaian  




berisi 3 item: 
jika jawaban 






































1. Sarana air bersih 
2. Sarana pembuangan 
kotoran (jamban) 
3. Sarana pembuangan air 
limbah (SPAL) 




Ordinal Rumusan : 
Dikatakan baik 
jika obsen D, 
dikatakan 
cukup jika 
obsen C, dan 
dikatakan baik 
jika obsen A 
dan B. 
Kriteria : 
Baik : 3 
Cukup : 2 








3.5. Populasi, Sampel dan Sampling 
3.5.1. Populasi 
Menurut Nursalam (2013). Populasi adalah setiap subjek yang 
memenuhi kriteria yang telah ditetapkan.Populasi dalam penelitian ini 
adalah semua keluarga yang memilki balita dengan praktik hygiene buruk 
yang pernah menglami diare Di Wilayah Kerja Puskesmas Oesapa Kota 
Kupang yang berjumlah 181 orang. 
3.5.2. Sampel 
Sampel adalah sebagian kecil populasi yang digunakan dalam uji 
untuk memperoleh informasi statistik mengenai keseluruhan populasi. 
Sampel terdiri dari bagian populasi terjangkau yang dapat dipergunakan 








n :Jumlah sampel 
N :Populasi 







Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi yang 
dapat mewakili populasi yang ada (Nursalam, 2013). Pada penelitian ini di 
gunakan teknik porposive sampling dimana teknik penetapan sampel 
dengan cara memilih sampel diantara populasi sesuai dengan yang di 
kehendaki peneliti, dengan menetapkan subjek yang memenuhi kriteria 
inklusi dengan cara metode acak.   
3.6. Pengumpulan Data dan Anlisis Data 
3.6.1. Pengumpulan Data 
Pengumpulan data merupakan suatu proses pendekatan kepada 
subjek dan proses pengumpulan karateristik subjek yang diperlukan dalam 
suatu penelitian (Nursalam, 2011). 
3.6.1.1. Proses Pengumpulan Data 
Setelah mendapat surat ijin penelitian dari Rektor Universitas 
Citra Bangsa Kupang, Kepala Puskesmas Oesapa Kota Kupang, peneliti 
harus meninjau data rekam medik dari Puskesmas untuk mengetahui 
alamat, tempat tinggal calon responden dari puskesmas yang memenuhi 
kriteria inklusi, kemudian peneliti melakukan pendekatan dengan calon 
responden dan menjelaskan maksud dan tujuan peneliti, setelah mendapat 
persetujuan peneliti memberikan informed consent untuk diisi dan di 
tanda tangani oleh responden sebagai tanda bahwa responden setuju 
untuk terlibat dalam penelitian inidan peneliti memberikan lembar 
kuesioner praktik hygiene keluarga setelah itu peneliti mengumpulkan 




3.6.1.2. Instrument Pengumpulan Data 
Instrument penelitian adalah alat ukur yang di gunakan untuk 
mengumpulkan data.Pada penelitian ini, instrumen yang digunakan 
adalah daftar pertanyaan dalam bentk kuesioner (Saryono, 2010). 
Kuesioner personal hygiene ini dimodifikasi dari kuesioner 
(Ningsih, 2017). kuesioner  yang di gunakan sudah baku yang telah di uji 
validitas dan reliabilitas oleh peneliti sebelumnya dengan hasil 
menunjukan kuesioner personal hygiene dengan nilai corrected item – 
total correlation dengan hasil r table > 0,472 kuesioner tersebut valid. 
Nilai cronbach yaitu 0,899. Hal ini dapat di simpulkan bahwa kuesioner 
ini realiable karna nilai cronbach alpha lebih besar dari nilai konstanta 
yaitu 0,6.  
Rencana Lokasi dan Waktu Penelitian 
1. Lokasi 
Lokasi penelitian ini adalah wilayah kerja Puskesmas Oesapa Kota 
Kupang 
2. Waktu penelitian 
Penelitian dilakukan pada tanggal 24 Oktober – 7 November 2019. 
3.6.2. Analisa Data 
Analisa data merupakan bagian yang sangat penting untuk tujuan 
pokok penelitian yang mengungkap fenomena.Data mentah yang di dapat, 
tidak serta merta menggambarkan informasi yang diinginkan untuk 






Editing adalah memeriksa daftar pertanyaan yang telah 
diserahkan oleh para pengumpul data atau setelah data terkumpul.Dalam 
penelitian ini, peneliti mengecek kembali kelengkapan kuesioner praktik 
hygiene keluarga yang berjumlah 125 buah dan peneliti menggunakan 
semua kuesioner (Setiadi, 2013). 
Setelah lembar kuesioner sudah terisi penuh semua peneliti 
memeriksa kembali kebenaran data yang diperoleh atau 
dikumpulkan.Pada penelitian ini, kuesioner praktik hygiene keluarga 
pada anak balita yang di isi responden dapat digunakan seluruhnya yaitu 
sebanyak 125 responden. 
3.6.2.2. Coding 
Coding adalah mengklasifikasikan jawaban-jawaban dari para 
responden ke dalam bentuk angka/bilangan. Biasanya klasifikasi ini 
dilakukan dengan cara memberi tanda/kode berbentuk angka pada 
masing-masing jawaban.  
Kegunaan dari coding adalah untuk mempermudah pada saat analisis 
data dan juga mempercepat pada saat entry data (Setiadi, 2013). 
Cara mengkode responden, pertanyaan-pertanyaan dan segala hal 
yang dianggap perlu untuk memudahkan analisis, jawaban-jawaban yang 
telah dikumpulkan perlu diberi kode dengan memberi angka pada 
jawaban.Apabila yang digunakan adalah analisis kuantitatif, kode yang 
diberikan adalah angka.Jika angka itu berlaku sebagai skala pengukuran, 




Data yang di editing diberikan kode 1 dan 2 untuk masing-masing 
variabel. 
3.6.2.3. Scoring 
Menentukan skor / nilai untuk tiap-tiap item pertanyaan, tentukan 
nilai terendah dan tertinggi (Hidayat, 2009). Scoring disini menilai 
variasi perhitungan presentase praktik hygiene keluarga pada anak balita 
dengan penyakit diare di wilayah kerja Puskesmas Oesapa Kota Kupang. 
Untuk memberikan bobot pada masing-masing jawaban dilembar 
kuesioner menurut Setiadi (2007) hasil pengolahan data personal hygiene 
meliputi kebersihan tangan, kaki dan kuku, kebersihan kulit, kebersihan 
kepala dan rambut, kebersihan mata, telinga dan hidung, kebersihan 
rongga mulut dan gigi terdapat 17 item pertanyaan yang berisi 3 item. 
Selalu= 3, Kadang-kadang= 2, dan Tidak pernah= 1.  
Kategori personal hygiene Baik: 76% - 100%, personal hygiene Cukup: 
60% - 75%, Kurang: <59%. 
% =  
Keterangan : 
n = jumlah nilai yang di peroleh 
N = jumlah nilai maksimal  
3.6.2.4. Tabulating 
Melakukan tabulasi dari data yang diperoleh sesuai dengan item 
pertanyaan. 




 Analisa deskriptif merupakan suatu prosedur pengolahan data 
dengan menggunakan dan meringkas data dengan cara ilmiah (Nursalam, 
2008). Analisa yang digunakan adalah teknik analisa univariat dilakukan 
untuk mengetahui paktik hygiene keluarga dalam bidang kesehatan. 
3.7. Etika Penelitian 
Dalam melakukan penelitian ini, peneliti mengajukan permohonan 
izin untuk melakukan penelitian kepada Kepala Puskesmas Oesapa. Setelah 
mendapat persetujuan, peneliti melakukan penelitian dengan menekankan 
pada etika penelitian yang meliputi: 
3.7.1. Lembaran Persetujuan (Informed Consent) 
Informend Consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti 
dengan respon dan penelitian (Hidayat, 2011).Informed Consent diberikan 
sebelum melakukan penelitian. 
Informed Consent ini berupa lembar persetujuan untuk menjadi 
responden.Lembar persetujuan ini diberikan kepada responden yang 
diteliti dan memenuhi kriteria inklusi.Lembar ini juga dilengkapi dengan 
judul penelitian dan manfaat penelitian. Jika subjek bersedia maka mereka 
harus menandatangani lembar persetujuan dan jika responden tidak 
bersedia, maka peneliti tidak boleh memaksa dan harus tetap menghormati 
keputusan responden dan mengganti atau mencari responden lain. 
3.7.2. Tanpa Nama (Anonimity) 
Anonimity merupakan jaminan dalam penggunaan subjek penelitian 
dengan cara tidak memberikan atau mencantumkan nama responden pada 




tidak akan mencantumkan nama responden secara lengkap, tetapi dengan 
menggunakan nama inisial. 
3.7.3. Kerahasiaan (Confidentiality) 
Confidentiality merupakan jaminan kerahasiaan hasil penelitian 
baik informasi mau pun masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang 
telah dikumpulkan dijamin kerahasiaan oleh peneliti, hanya kelompok data 
tertentu yang akan dilaporkan pada hasil riset (Hidayat, 2011). Peneliti 
mengolah data yang sesuai dengan kepentingan penelitian dan data yang 















HASIL DAN PEMBAHASAN 
4.1. Hasil Penelitian 
Pada bab ini, peneliti akan diuraikan hasil penelitian dan pembahasan 
tentang Survey Praktik Hygiene Keluaga Pada Anak Balita (Usia 1-5 Tahun) 
Dengan Penyakit Diare Di Wilayah Kerja Puskesmas Oesapa Kota Kupang. 
Pada tanggal 24 Oktober 2019 sampai 07 November 2019.Data yang 
diperoleh melalui pemberian kuesioner Praktik Hygiene Keluarga dengan 
jumlah responden 125 orang. 
4.1.1 Karakteristik Lokasi Penelitian 
Puskesmas Oesapa berada di Kecamatan Kelapa Lima, Kelurahan 
Oesapa terletak di sebelah Utara berbatasan dengan Teluk Kupang, sebelah 
Selatan berbatasan dengan Kecamatan Oebobo, sebelah Timur berbatasan 
dengan Kecamatan Kupang Tengah, sebelah Barat berbatasan dengan 
Kecamatan Kota Lama. Luas wilayah kerja UPT Puskesmas Oesapa yaitu ± 
15,31 km² atau 8,49% dari luas Wilayah Kota Kupang (180,27 km²) dengan 
rincian kelurahan Oesapa seluas 4,37 km², Kelurahan Oesapa Barat 2,23 
km², Kelurahan Oesapa Selatan 1,12 km², Kelurahan Lasiana 4,83 km², dan 
Kelurahan Kelapa Lima 2,76 km², jumlah dari seluruh kelurahan 15,31 km² 
dengan presentase 100%. Jumlah penduduk Kecamatan Kelapa Lima Tahun 
2016 sebesar 78.850 jiwa terdiri dari laki-laki sebesar 40.999 jiwa dan 
perempuan sebesar 37.851 jiwa. Penelitian dilakukan di Wilayah Kerja 
Puskesmas Oesapa Kota Kupang dengan turun ke rumah-rumah pasien dan 




dari tanggal 24 Oktober – 07 November dengan jumlah responden 125 
orang.  
4.1.2 Data Umum 
Dibawah ini akan disajikan tabel karakteristik responden 
berdasarkan umur, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan terakhir, dan 
penyakit diare pada 125 responden di wilayah kerja Puskesmas Oesapa Kota 
Kupang. 
4.1.2.1 Karakteristik Orang Tua Berdasarkan Umur 
Tabel 4.1 Karakteristik Orang Tua Berdasarkan Umur Di Wilayah 
Kerja Puskesmas Oesapa Kota Kupang 
Usia (Tahun) Frekuensi (n) Presentase (%) 
17-25 23 18,4 
26-35  82 65.6 
36-45 20 16,0 
Total 125 100 
Sumber : Data Primer Oktober 2019 
Berdasarkan data tabel 4.1 di dapatkan bahwa sebagian besar 
mayoritas orang tua dengan umur 26-35 tahun sebanyak 82 orang 
(65,6%), sedangkan sebagian kecil mayoritas orangtua dengan umur 36-
45 tahun sebanyak 20 orang (16,0%). 
4.1.2.2 Karakteristik Orang Tua Berdasarkan Pekerjaan 
Tabel 4.3 Karateristik Orang Tua Berdasarkan Pekerjaan Di 
Wilayah Kerja Puskesmas Oesapa Kota Kupang 
Pekerjaan Frekuensi (n) Presentase (%) 
PNS 5 4,0 
Wiraswasta 10 8,0 
Petani 17 13,6 
IRT 93 74,4 
Total 125 100 




Berdasarkan data tabel 4.3 di dapatkan bahwa sebagian besar 
orangtua memiliki pekerjaan sebagai ibu rumah tangga sebanyak 93 
orang (74,4%). 
4.1.2.3 Karakteristik Orang Tua Berdasarkan Pendidikan Terakhir 
Tabel 4.4 Karateristik Orang Tua Berdasarkan Pendidikan 




Frekuensi (n) Presentase (%) 
SD               22 17,6 
SMP 37 29,6 
SMA 51 40,8 
Perguruan Tinggi 15 12,0 
Total 125 100 
Sumber : Data Primer Oktober 2019 
Berdasarkan data tabel 4.4 di dapatkan bahwa sebagian besar 
orangtua memiliki pendidikan terakhir SMA sebanyak 51 orang (40,8%). 
4.1.2.4 Kejadian Diare Pada Anak Balita Selama ± 4 Bulan Terakhir 
Tabel 4.5  Kejadian Diare pada Anak Balita selama ± 4 Bulan 
Terakhir Di Wilayah Kerja Puskesmas Oesapa Kota 
Kupang 
Bulan Usia Frekuensi (n) Presentase (%) 
Januari 1-5 Tahun 27 21,6 
Februari 1-5 Tahun 35 28,0 
Maret 1-5 Tahun 47 37,6 
April 1-5 Tahun 16 12,8 
Total  125 100 
Sumber : Data Primer Oktober 2019 
Berdasarkan data tabel 4.5 di dapatkan bahwa kejadian diare atau 
frekuensi diare dari bulan januari sampai dengan april mengalami 
fluktuasi dan bulan maret merupakan bulan dengan kejadian diare 






4.1.2.5 Kejadian Diare Pada Anak Balita Berdasarkan Umur 
Tabel 4.6 Kejadian Diare pada Anak Balita Berdasarkan Umur Di 
Wilayah Kerja Puskesmas Oesapa Kota Kupang 
     Usia   Frekuensi  Presentase(%) 
1 Tahun 18 14,4 
2 Tahun 14 11,2 
3 Tahun 35 28 
4 Tahun 36 28,8 
5 Tahun 22 17,6 
Total 125 100 
Sumber : Data Primer Oktober 2019 
Berdasarkan data tabel 4.6 didapatkan bahwa sebagian besar 
balita usia 4 tahun sebanyak 36 balita (28,8%) dan sebagian kecil balita 
usia 2 tahun sebanyak 14 balita (11,2%) 
4.1.2.6 Sarana Air Bersih Yang Dimilki Oleh Keluarga 
Tabel 4.7  Sarana Air Bersih Yang Di Miliki Oleh Keluarga Di 
Wilayah Kerja Puskesmas Oesapa Kota Kupang 
Kategori Frekuensi Presentase (%) 
Baik 69 55,2 
Cukup 48 38,4 
Kurang 8 6,4 
Total 125 100 
Sumber : Data Primer Oktober 2019 
Berdasarkan data tabel 4.7 didapatkan bahwa sarana air bersih 
yang dimiliki oleh keluarga mayoritasnya baik sebanyak 69 orang 
(55,2%), namun masih ada juga yang masuk dalam kategori cukup 
sebanyak 48 orang (38,4%) dan kurang sebanyak 8 orang (6,4%).  
4.1.2.7 Sarana Pembuangan Kotoran (Jamban) Yang Dimiliki Oleh Keluarga 
Tabel 4.8  Sarana Pembuangan Kotoran (Jamban) Yang Dimilki 
Oleh Keluarga Di Wilayah Kerja Puskesmas Oesapa 
Kota Kupang 
Kategori Frekuensi Presentase (%) 
Baik 87 69,6 
Cukup 38 30,4 




Sumber : Data Primer Oktober 2019 
Berdasarkan data tabel 4.8 didapatkan bahwa sarana pembuangan 
kotoran (jamban) yang dimiliki oleh keluarga mayoritasnya baik 
sebanyak 87 orang (69,6%), namun masih ada juga yang masuk dalam 
kategori cukup sebanyak 48 orang (38,4%). 
4.1.3 Data Khusus 
4.1.3.1 Pelaksanaan Praktik Hygiene Keluarga Pada Anak Balita  
Tabel 4.6 Pelaksanaan Praktik Hygiene Keluarga Pada Anak Balita 
di Wilayah Kerja Puskesmas Oesapa Kota Kupang 
Kategori Frekuensi (n) Presentase (%) 
Baik 27 21,6 
Cukup 52 41,6 
Kurang 46 36,8 
Total 125 100 
Sumber : Data Primer Oktober 2019 
Berdasarkan data tabel 4.7 didapatkan bahwa pelaksaan praktik 
hygiene keluarga pada anak dengan kejdian diare masuk dalam kategori 
baik, cukup dan kurang dengan frekuensinya sebagian kecil keluarga 
memilki praktik hygiene keluarga yang baik sebanyak 27 orang (21,6%), 
sebagian besar keluarga  memiliki praktik hygienecukup sebanyak 52 
orang (41,6%) dan sebagian kecil keluarga memilki praktik hygiene 











4.2.1 Mengidentifikasi Pelaksanaan Praktik Hygiene Keluarga Pada Anak 
Balita. 
Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan bahwa praktik hygiene 
keluarga baik sebanyak 27 orang (21,6%), cukup sebanyak 52 orang dengan 
presentase (41,6%) dan praktik hygiene keluarga yang buruk sebanyak 46 
orang dengan presentase (36,8%). 
Menurut Wulandari (2015) Personal hygiene merupakan suatu usaha 
kesehatan yang menitikberatkan pada usaha perseorangan, maka pelaksaan 
praktik personal hygiene perlu diketahui, dimengerti dan dilaksanakan oleh 
setiap individu, karena mengingat bahwa bayi dan balita merupakan 
individu yang pasif, sehingga pelaksaanan praktik personal hygiene pada 
bayi dan balita merupakan tanggung jawab dan berada dalam pengawasan 
orang tua, khususnya ibu. Apabila personal hygiene seseorang buruk, maka 
hal ini akan memungkinkan mikrooraganisme penyebab penyakit untuk 
tumbuh dan menyebabkan infeksi pada jaringan tubuh manusia, timbulnya 
penyakit seperti diare merupakan salah satu indikasi buruknya personal 
hygiene yang dimiliki seseorang. hal ini sejalan dengan Hasil penelitian dari 
Muhajirin (2007) menunjukan bahwa sebagian besar responden yang 
menderita diare mempunyai praktik personal hygiene kurang sebanyak 
(63,3%). 
Menurut Saputra (2013) Diare pada balita disebabkan oleh beberapa 
faktor salah satunya yaitu personal hygiene keluarga.Personal hygiene 
(kebersihan diri) merupakan perawatan diri yang dilakukan untuk 




merupakan langkah awal dalam mewujudkan kesehatan diri karena tubuh 
yang bersih dapat meminimalkan resiko seseorang terjangkit suatu penyakit. 
Hal ini disebabkan karena balita  sangat rentan terhadap mikroorganisme 
dan berbagai agen infeksius, segala aktivitas yang dilakukan anak balita 
masih dibantu oleh orangtua khususnya ibu sehingga cuci tangan juga 
sangat diperlukan oleh ibu sebelum dan sesudah kontak dengan balita yang 
bertujuan untuk mencegah diare pada balita. 
Peneliti berpendapat bahwa Personal hygiene keluarga yang jelek akan 
memudahkan menularnya penyakit diare, perilaku yang tidak hygienis 
seperti tidak mencuci tangan dan tidak mencuci peralatan masak dan makan 
yang bersih, dapat menyebabkan balita terkena diare, karena pola hygiene 
sangat berpengaruh dengan kebiasaan masyarakat yang tidak mencuci 
tangan. selain itu kebersihan perorangan pada anak juga merupakan faktor 
resiko yang ikut berperan dalam timbulnya diare.  
Hal ini dibuktikan dalam temuan penelitian kebersihan tangan, kuku 
dan kaki. Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan kebiasaan keluarga 
dalam melakukan kebersihan tangan, kaki dan kuku masuk dalam 2 kategori 
yaitu cukup sebanyak  52% dan kurang sebanyak 38,7%. 
Menurut Porverawati (2012) tangan adalah salah satu anggota tubuh 
yang paling banyak berhubungan dengan apa saja. Sehabis memegang 
sesuatu yang kotor atau mengandung kuman penyakit, tangan langsung 
menyentuh mata, hidung, mulut, makanan, serta minuman.Kebiasaan yang 
berhubungan dengan kebersihan perorangan yang penting dalam penuluran 
kuman penyakit diare adalah mencuci tangan. Mencuci tangan dan kaki 




tangan hendaknya menggunakan sabun dan air yang mengalir baik langsung 
dari keran air ataupun langsung dibersihkan.  
Berdasarkan hasil penelitian yang dilihat langsung oleh peneliti 
terdapat sarana pembuangan kotoran (jamban) dengan kategori baik 
sebanyak 87 orang (69,6%) dan cukup sebanyak 38 orang (30,4%)  
Menurut Agustina (2013) Kualitas jamban keluarga adalah suatu 
bangunan yang dipergunakan untuk membuang tinja atau kotoran manusia 
yang lazim disebut kakus/WC dan memenuhi syarat jamban sehat atau baik, 
manfaat jamban keluarga adalah untuk mencegah terjadinya penularan 
penyakit dari kotoran manusia. Buang air besar (BAB) disembarang tempat 
dapat menyebabkan gangguan kesehatan melalui faktor serangga/binatang 
penular penyakit diantaranya diare dan penyakit kulit. Hal ini sejalan 
dengan hasil penelitian  Agustina (2013) menyatakan bahwa penggunaan 
jamban yang sehat dapat mencegah penyakit diare sebesar 28%. 
Selain itu, adapun hasil penelitian yang didapatkan oleh peneliti 
terdapat beberapa data pada sarana air bersih dengan kategori baik sebanyak 
69 orang (55,2%), cukup sebanyak 48 orang (38,4%) dan kurang sebanyak 8 
orang (6,4%) 
Menurut Praynyaswari (2013) air bersih yang tidak baik dapat 
beresiko 10,311 kali terkena diare. Diare juga dapat terjadi karena 
pencemaran air oleh bakteri saat pengambilan, pengolahan, maupun 
penyimpanan air, serta perilaku masyarakat saat memasak dan 
memanfaatkan sarana tersebut. Hal yang sama juga diperoleh dari hasil 
penelitian Apriyanti, dkk (2009) yang menyatakan diare bisa disebabkan 
oleh masih sedikitnya masyarakat mengelola air minum rumah tangga 




Indonesia (2012) sanitasi dan perilaku kebersihan yang buruk serta air 










KESIMPULAN DAN SARAN 
 
5.1 Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian mengenai “Survey Praktik Hygiene 
Keluarga Pada Anak Balita (Usia 1-5 Tahun) Dengan Penyakit Diare Di 
Wilayah Kerja Puskesmas Kota Kupang” dapat disimpulkan bahwa: 
Hasil penelitian praktik hygiene keluarga dengan kejdian diare masuk 
dalam kategori cukup dan kurang dengan frekuensi sebagian besar keluarga 
memilki praktik hygiene keluarga yang cukup sebanyak 52 orang    (41,6%) 
dan sebagian kecil keluarga memilki praktik hygiene kurang sebanyak 46 
orang (36,8). 
5.2 Saran 
1. Bagi Tenaga Kesehatan di Puskesmas Oesapa Kota Kupang 
Bagi tenaga ksehatan di puskesmas untuk meningkatkan pemberian 
edukasi tentang praktik hygiene keluarga, dengan melakukan home visit 
dan penyuluhan di posyandu. 
2. Bagi Penderita dan Keluarga 
Agar dapat mempertahankan kebersihan dalam keluarga untuk 
status kesehatan, namum tidak menutup kemungkinan keluarga dapat pula 
menambah wawasan dengan cara mengenali dan mencari informasi 
sebanyak-banyaknya baik itu secara formal maupun non formal, seperti 




ketika balita menderita diare sehingga dengan informasi diperoleh tersebut 
dapat di pergunakan sebagai pedoman dalam menjaga kesehatan balita.  
3. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sumber informasi 
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Data Tabulasi Orang Tua  
No 
Res 
Usia Kode Jenis 
Kelamin 
Kode Pekerjaan Kode Pendidikan 
Terakhir 
Kode Agama Kode Suku Kode 
1 30 2      P 2 Petani 4 SD 2 Protestan 1 Rote 2 
2 23 1 L 1 Petani 4 SMA 4 Protestan 1 Rote 2 
3 30 2 L 1 IRT 5 SMA 4 Protestan 1 Rote 2 
4 34 2 P 2 IRT 5 SMA 4 Protestan 1 Sabu 3 
5 25 1 P 2 IRT 1 SMA 5 Katholik 2 Timor 1 
6 28 2 P 2 IRT 5 SMP 3 Protestan 1 Sabu 3 
7 30 2 P 2 IRT 5 SD 2 Protestan 1 Sabu 3 
8 35 2 P 2 IRT 5 SMA 4 Protestan 1 Timor 1 
9 30 2 P 2 IRT 5 SMP 3 Katholik 2 Timor 1 
10 38 3 L 1 Petani 4 SMP 3 Katholik 2 Flores 4 
11 36 3 P 2 IRT 5 SD 2 Protestan 1 Sabu 3 
12 30 2 P 2 IRT 5 SMP 3 Protestan 1 Sabu 3 
13 32 2 P 2 IRT 5 SMA 4 Protestan 1 Sabu 3 
14 28 2 P 2 IRT 5 SMP 3 Protestan 1 Sabu 3 
15 29 2 P 2 IRT 5 SD 2 Katholik 2 Sabu 3 
16 25 1 P 2 IRT 5 SMP 3 Katholik 2 Sabu 3 
17 33 2 P 2 PNS 1 PT 5 Katholik 2 Rote 2 
18 35 2 L 1 Petani 4 SD 2 Katholik 2 Rote 2 
19 38 3 L 1 Wiraswasta 2 SMA 4 Protestan 1 Rote 2 





21 29 2 P 2 IRT 5 SMP 3 Protestan 1 Flores 4 
22 30 2 P 2 IRT 5 SD 2 Protestan 1 Timor 1 
23 31 2 P 2 IRT 5 SMA 4 Katholik 2 Timor 1 
24 32 2 P 2 IRT 5 SMP 3 Protestan 1 Timor 1 
25 40 3 L 1 Wiraswasta 2 SMA 4 Katholik 2 Rote 2 
26 39 3 L 1 Wiraswasta 2 SMP 3 Protestan 1 Timor 1 
27 25 1 P 2 IRT 4 SD 2 Katholik 1 Rote 2 
28 35 2 P 2 IRT 5 SD 2 Protestan 1 Timor 1 
29 38 3 P 2 IRT 5 SD 2 Protestan 1 Rote 2 
30 40 3 P 2 IRT 5 SMP 3 Protestan 1 Sabu 3 
31 41 3 P 2 IRT 5 SMA 4 Protestan 1 Sabu 3 
32 35 2 P 2 IRT 5 SMA 4 Protestan 1 Rote 2 
33 30 2 L 1 Petani 4 SMP 3 Protestan 1 Sabu 3 
34 32 2 P 2 IRT 5 SMP 3 Katholik 2 Rote 2 
35 38 3 P 2 IRT 5 SD 2 Katholik 2 Sabu 3 
36 40 3 P 2 IRT 5 SMP 3 Katholik 2 Rote 2 
37 25 1 P 2 IRT 5 SMA 4 Katholik 2 Sabu 3 
38 28 2 P 2 IRT 5 SMA 4 Protestan 1 Sabu 3 
39 30 2 L 1 Wiraswasta 2 PT 5 Protestan 1 Timor 1 
40 35 2 P 2 IRT 5 SMA 4 Protestan 1 Sabu 3 
41 28 2 P 2 IRT 5 PT 5 Protestan 1 Timor 1 
42 23 1 L 1 Petani 4 SD 2 Protestan 1 Sabu 3 
43 29 2 P 2 IRT 5 SMP 3 Protestan 1 Timor 1 
44 30 2 P 2 IRT 5 SMA 4 Katholik 2 Sabu 3 





46 35 2 P 2 IRT 5 SMP 3 Katholik 2 Sabu 3 
47 30 2 P 2 PNS 1 PT 5 Protestan 1 Sabu 3 
48 25 1 P 2 PNS 1 PT 5 Katholik 2 Sabu 3 
49 31 2 P 2 IRT 5 SMP 3 Protestan 1 Sabu 3 
50 25 1 P 2 IRT 5 SMA 4 Protestan 1 Sabu 3 
51 32 2 P 2 IRT 5 SMA 4 Protestan 1 Sabu 3 
52 28 2 P 2 IRT 5 SD 2 Protestan 1 Sabu 3 
53 38 3 L 1 Petani 4 SD 2 Protestan 1 Rote 2 
54 27 2 L 1 Petani 4 SMP 3 Protestan 1 Rote 2 
55 26 2 L 1 Wiraswasta 2 SMP 3 Protestan 1 Rote 2 
56 25 1 L 1 Petani 4 SMA 4 Protestan 1 Rote 2 
57 32 2 P 2 IRT 5 SD 2 Protestan 1 Rote 2 
58 36 3 P 2 IRT 5 SD 2 Katholik 2 Timor 1 
59 32 2 P 2 IRT 5 SMP 3 Protestan 1 Timor 1 
60 30 2 P 2 IRT 5 SMP 3 Protestan 1 Timor 1 
61 29 2 P 2 IRT 5 SMA 4 Protestan 1 Timor 1 
62 26 2 P 2 IRT 5 SMA 4 Protestan 1 Flores 4 
63 25 1 P 2 PNS 1 PT 5 Protestan 1 Timor 1 
64 25 1 P 2 IRT 5 SMA 4 Protestan 1 Timor 1 
65 29 2 P 2 IRT 5 SMA 4 Katholik 2 sumba 5 
66 31 2 P 2 IRT 5 SMA 4 Protestan 1 Flores 4 
67 23 1 P 2 IRT 5 SMP 3 Protestan 1 Rote 2 
68 37 3 L 1 Petani 4 SMP 3 Protestan 1 Flores 4 
69 32 2 P 2 IRT 5 SMA 4 Protestan 1 Rote 2 





71 30 2 P 2 IRT 5 SMP 3 Protestan 1 Sabu 3 
72 27 2 P 2 IRT 5 SMP 3 Protestan 1 Flores 4 
73 25 1 L 1 Wiraswasta 2 SMA 4 Katholik 2 Rote 2 
74 23 1 P 2 IRT 5 SMA 4 Protestan 1 Rote 2 
75 22 1 P 2 IRT 5 SMP 3 Katholik 2 Rote 2 
76 25 1 P 2 IRT 5 SMP 3 Protestan 1 Rote 2 
77 29 2 P 2 IRT 5 SMA 4 Protestan 1 Flores 4 
78 30 2 P 2 IRT 5 SMA 4 Protestan 1 Flores 4 
79 31 2 P 2 IRT 5 SMP 3 Protestan 1 Flores 4 
80 35 2 P 2 IRT 5 SMA 4 Protestan 1 Sabu 3 
81 27 2 L 1 Petani 4 SMA 4 Protestan 1 Flores 4 
82 32 2 L 1 Petani 4 SMP 3 Protestan 1 Sabu 3 
83 29 2 P 2 IRT 5 SMA 4 Protestan 1 Flores 4 
84 26 2 P 2 IRT 5 SMA 4 Protestan 1 Sabu 3 
85 25 1 P 2 IRT 5 SMA 4 Protestan 1 Rote 2 
86 30 2 P 2 IRT 5 PT 5 Katholik 2 Timor 1 
87 31 2 P 2 IRT 5 PT 5 Katholik 2 Timor 1 
88 29 2 P 2 IRT 5 SMA 4 Katholik 2 Timor 1 
89 30 2 P 2 IRT 5 PT 5 Protestan 1 Timor 1 
90 40 3 P 2 IRT 5 PT 5 Protestan 1 Timor 1 
91 39 3 L 1 Petani 4 SMA 4 Protestan 1 Timor 1 
92 35 2 L 1 Petani 4 SMP 3 Protestan 1 sumba 5 
93 37 3 P 2 IRT 5 SD 2 Protestan 1 Timor 1 
94 27 2 P 2 IRT 5 SD 2 Protestan 1 Timor 1 





96 29 2 L 1 Wiraswasta 2 SMP 3 Protestan 1 Timor 1 
97 30 2 P 2 IRT 5 SMA 4 Katholik 2 sumba 5 
98 28 2 P 2 IRT 5 SMP 3 Protestan 1 sumba 5 
99 29 2 P 2 IRT 5 SMA 4 Protestan 1 Sabu 3 
100 30 2 L 1 Wiraswasta 2 SMA 4 Katholik 2 Sabu 3 
101 31 2 P 2 IRT 5 SD 2 Protestan 1 Rote 2 
102 35 2 P 2 IRT 5 SD 2 Katholik 2 Rote 2 
103 38 3 P 2 IRT 5 SMA 4 Protestan 1 Rote 2 
104 30 2 P 2 IRT 5 SMP 3 Katholik 2 Rote 2 
105 39 3 P 2 IRT 5 SMA 4 Protestan 1 Rote 2 
106 29 2 P 2 IRT 5 SMP 3 Protestan 1 Flores 4 
107 32 2 L 1 Petani 4 PT 5 Protestan 1 Sabu 3 
108 33 2 L 1 Petani 4 SD 2 Katholik 2 Rote 2 
109 22 1 P 2 IRT 5 SMA 4 Katholik 2 sumba 5 
110 35 2 P 2 IRT 5 SMP 3 Protestan 1 sumba 5 
111 34 2 P 2 IRT 5 SMA 4 Protestan 1 Flores 4 
112 33 2 P 2  IRT 5 SMA 4 Protestan 1 Flores 4 
113 30 2 P 2 IRT 5 SMP 3 Protestan 1 Flores 4 
114 29 2 P 2 IRT 5 SD 2 Protestan 1 Rote 2 
115 25 1 P 2 IRT 5 SD 2 Protestan 1 Rote 2 
116 28 2 P 2 IRT 5 SMP 3 Protestan 1 Rote 2 
117 24 1 L 1 Wiraswasta 2 SMA 4 Protestan 1 Rote 2 
118 27 2 P 2 IRT 5 SMA 4 Protestan 1 Sabu 3 
119 23 1 P 2 IRT 5 SMA 4 Katholik 2 Sabu 3 





121 39 3 P 2 IRT 5 PT 5 Protestan 1 Timor 1 
122 32 2 P 2 IRT 5 PT 5 Protestan 1 Timor 1 
123 38 3 P 2 IRT 5 SMA 4 Protestan 1 Timor 1 
124 33 2 L 1 Wiraswasta 2 SMA 4 Protestan 1 Timor 1 








Data Tabulasi Anak Balita (Usia 1-5 Tahun) 
No Res Usia Kode Balita Terkena Diare Kode 
1 3 1 Februari 2 
2 4 1 Maret 3 
3 3 1 Januari 1 
4 2 1 Februari 2 
5 2 1 Februari 2 
6 4 1 Februari 2 
7 5 1 Maret 3 
8 5 1 Januari 1 
9 5 1 Maret 3 
10 4 1 Januari 1 
11 4 1 Maret 3 
12 1 1 April 4 
13 1 1 Maret 3 
14 1 1 April 4 
15 2 1 Februari 2 
16 2 1 Februari 2 
17 2 1 Maret 3 
18 3 1 Januari 1 
19 3 1 Januari 1 
20 3 1 Februari 2 
21 4 1 Maret 3 
22 4 1 Januari 1 
23 4 1 April 4 
24 4 1 Januari 1 
25 3 1 Februari 2 
26 4 1 Maret 3 
27 3 1 Februari 2 
28 5 1 April 4 
29 5 1 April 4 
30 4 1 Januari 1 
31 5 1 Februari 2 
32 4 1 Januari 1 
33 3 1 Maret 3 
34 3 1 Maret 3 
35 4 1 Maret 3 
36 3 1 Februari 2 
37 2 1 Februari 2 
38 2 1 Januari 1 
39 1 1 Januari 1 
40 1 1 Februari 2 
41 1 1 Februari 3 
42 2 1 Maret 3 





44 3 1 Maret 3 
45 1 1 Januari 1 
46 3 1 Februari 2 
47 1 1 Januari 1 
48 1 1 Januari 1 
49 3 1 Februari 2 
50 4 1 Februari 2 
51 3 1 Maret 3 
52 1 1 Maret 3 
53 4 1 Maret 3 
54 5 1 April 4 
55 4 1 Februari 2 
56 1 1 Maret 3 
57 2 1 April 4 
58 3 1 Februari 2 
59 4 1 Februari 2 
60 5 1 Maret 3 
61 4 1 Maret 3 
62 2 1 Maret 3 
63 3 1 April 4 
64 4 1 April 4 
65 5 1 Maret 3 
66 1 1 Maret 3 
67 3 1 April 4 
68 4 1 Februari 2 
69 5 1 April 4 
70 1 1 Januari 1 
71 3 1 Januari 1 
72 4 1 Maret 3 
73 5 1 Maret 3 
74 3 1 Maret 3 
75 1 1 Februari 2 
76 3 1 Februari 2 
77 3 1 April 4 
78 3 1 Februari 2 
79 4 1 Maret 3 
80 4 1 April 4 
81 5 1 Maret 3 
82 3 1 Maret 3 
83 1 1 Maret 3 
84 2 1 Februari 2 
85 4 1 Februari 3 
86 5 1 Maret 3 
87 4 1 April 4 
88 1 1 April 4 





90 4 1 Januari 1 
91 3 1 Januari 1 
92 5 1 Februari 2 
93 3 1 Maret 3 
94 1 1 Maret 3 
95 4 1 Maret 3 
96 3 1 Januari 1 
97 4 1 Januari 1 
98 5 1 Maret 3 
99 4 1 Maret 3 
100 5 1 Februari 2 
101 4 1 Februari 2 
102 5 1 Februari 2 
103 3 1 Maret 3 
104 5 1 Maret 3 
105 5 1 Maret 3 
106 4 1 Januari 1 
107 3 1 Januari 1 
108 3 1 Maret 3 
109 3 1 Maret 3 
110 4 1 Maret 3 
111 4 1 Februari 2 
112 4 1 Februari 2 
113 5 1 Februari 2 
114 5 1 Februari 2 
115 4 1 Februari 2 
116 3 1 Januari 1 
117 3 1 Januari 1 
118 2 1 Januari 1 
119 3 1 Januari 1 
120 3 1 Februari 2 
121 4 1 Februari 2 
122 4 1 Maret 3 
123 5 1 Maret 3 
124 4 1 Maret 3 








 No P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 Total Presentase Kode 
R1 2 1 2 1 1 1 2 3 2 2 2 2 1 2 1 2 3 30 59% 1 
R2 2 1 2 1 1 1 2 3 2 2 2 2 1 2 1 1 3 29 57% 1 
R3 2 1 3 2 1 2 2 3 2 3 3 3 2 2 2 2 3 38 74% 2 
R4 2 1 2 1 1 1 2 3 2 2 2 2 1 2 1 2 3 30 59% 1 
R5 2 1 2 1 1 1 2 3 2 2 2 2 1 2 1 1 3 29 57% 1 
R6 3 1 2 2 1 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 3 36 70% 2 
R7 3 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 3 39 76% 3 
R8 2 1 2 1 1 1 2 3 2 2 2 2 1 2 1 2 3 30 59% 1 
R9 3 2 3 2 2 2 2 3 2 3 3 3 1 2 1 2 3 39 76% 3 
R10 2 1 2 1 1 1 2 3 2 2 2 2 1 2 1 1 3 29 57% 1 
R11 2 1 2 1 1 2 2 3 2 2 3 2 1 2 1 2 3 32 63% 2 
R12 2 1 2 1 1 2 2 3 2 2 3 2 1 2 1 2 3 32 63% 2 
R13 3 3 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 1 2 2 2 3 37 72% 2 
R14 3 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 3 39 76% 3 
R15 2 1 2 1 1 1 2 3 2 2 2 2 1 2 1 1 3 29 57% 1 
R16 2 1 2 1 1 2 2 3 2 2 3 2 1 2 1 2 3 32 63% 2 
R17 2 1 2 2 2 2 2 3 2 3 3 3 1 2 1 2 3 36 70% 2 
R18 3 2 3 2 2 2 2 3 2 3 3 2 2 2 1 2 3 39 76% 3 
R19 2 1 2 1 1 2 2 3 2 2 3 2 1 2 1 2 3 32 63% 2 
R20 3 2 3 2 2 2 3 3 2 3 3 2 2 2 1 2 2 39 76% 3 
R21 2 1 2 1 1 1 2 3 2 2 2 2 1 2 1 2 3 30 59% 1 
R22 2 1 2 1 1 2 2 3 2 2 2 2 1 2 2 2 3 32 63% 2 
R23 3 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 2 3 39 76% 3 





R25 2 1 2 1 1 1 2 3 2 2 2 2 1 2 1 2 3 30 59% 1 
R26 3 2 3 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 39 76% 3 
R27 3 1 2 2 1 2 2 2 2 3 2 2 1 2 1 2 3 33 65% 2 
R28 3 2 2 2 1 2 2 3 2 3 2 2 2 2 3 2 3 38 74% 2 
R29 3 1 2 2 1 2 2 2 2 3 2 2 1 2 1 2 3 33 65% 2 
R30 2 1 2 1 1 1 2 3 2 2 2 2 1 2 1 1 3 29 57% 1 
R31 2 2 2 2 2 1 2 3 2 3 3 3 2 2 3 2 3 39 76% 3 
R32 2 1 2 1 1 1 2 3 2 2 2 2 1 2 1 2 3 30 59% 1 
R33 3 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 3 39 76% 3 
R34 2 1 2 1 1 2 2 3 2 2 3 2 1 2 1 2 3 32 63% 2 
R35 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 1 2 2 2 3 36 70% 2 
R36 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 36 70% 2 
R37 3 2 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3 39 76% 3 
R38 2 1 2 1 1 2 2 3 2 2 3 2 1 2 1 2 3 32 63% 2 
R39 2 1 2 1 1 2 2 3 2 2 3 2 1 2 1 2 3 32 63% 2 
R40 3 1 3 2 2 2 2 3 2 3 3 2 2 2 2 2 3 39 76% 3 
R41 2 1 2 1 1 1 2 3 2 2 2 2 1 2 1 2 3 30 59% 1 
R42 3 1 2 1 2 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 39 76% 3 
R43 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 3 2 2 2 2 3 39 76% 3 
R44 2 1 2 1 1 1 2 3 2 2 2 2 1 2 1 1 3 29 57% 1 
R45 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 36 70% 2 
R46 3 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 38 74% 2 
R47 2 1 2 1 1 2 2 3 2 2 3 2 1 2 1 2 3 32 63% 2 
R48 3 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 3 39 76% 3 
R49 3 2 3 2 2 2 2 3 2 3 3 2 2 2 2 2 3 40 78% 3 
R50 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 1 2 3 36 70% 2 





R52 3 2 3 2 2 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 3 40 78% 3 
R53 2 1 2 1 1 2 2 3 2 2 2 2 1 2 2 2 3 32 63% 2 
R54 3 1 2 2 1 2 2 2 2 3 2 2 1 2 1 2 3 33 65% 2 
R55 2 2 3 2 2 2 2 3 2 3 3 3 2 2 2 2 3 40 78% 3 
R56 2 1 2 1 1 1 2 3 2 2 2 2 1 2 1 2 3 30 59% 1 
R57 3 1 2 2 1 2 2 2 2 3 2 2 1 2 1 2 3 33 65% 2 
R58 3 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 40 78% 3 
R59 3 1 2 2 1 2 2 2 2 3 2 2 1 2 1 2 3 33 65% 2 
R60 2 1 2 1 1 1 2 3 2 2 2 2 1 2 1 1 3 29 57% 1 
R61 2 1 3 1 2 2 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 3 36 70% 2 
R62 2 1 3 2 1 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 39 76% 3 
R63 2 1 2 1 1 1 2 3 2 2 2 2 1 2 1 1 3 29 57% 1 
R64 3 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 2 2 2 2 2 3 39 76% 3 
R65 2 1 2 1 1 1 2 3 2 2 2 2 1 2 1 1 3 29 57% 1 
R66 2 1 2 1 1 1 2 3 2 2 2 2 1 2 1 1 3 29 57% 1 
R67 2 1 2 2 2 2 2 3 2 3 3 2 2 2 2 2 3 37 72% 2 
R68 2 1 2 1 1 2 2 3 2 2 3 2 1 2 1 2 3 32 63% 2 
R69 2 1 2 1 1 2 2 3 2 2 3 2 1 2 2 2 3 33 63% 2 
R70 2 1 2 1 1 1 2 3 2 2 2 2 1 2 1 1 3 29 57% 1 
R71 2 1 2 1 1 1 2 3 2 2 2 2 1 2 1 1 3 29 57% 1 
R72 2 1 2 1 1 2 2 3 2 2 3 2 1 2 1 2 3 32 63% 2 
R73 2 1 2 1 1 2 2 3 2 2 3 2 1 2 1 2 3 32 63% 2 
R74 2 1 2 1 1 1 2 3 2 2 2 2 1 2 1 1 3 29 57% 1 
R75 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 3 38 74% 2 
R76 2 1 2 1 1 1 2 3 2 2 2 2 1 2 1 1 3 29 57% 1 
R77 2 1 2 1 1 2 2 3 2 2 3 2 1 2 1 2 3 32 63% 2 





R79 3 1 2 2 2 2 2 3 2 3 3 2 2 2 1 2 3 37 72% 2 
R80 2 1 2 1 1 1 2 3 2 2 2 2 1 2 1 1 3 29 57% 1 
R81 3 2 3 2 2 2 2 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 39 76% 3 
R82 2 1 2 1 1 1 2 3 2 2 2 2 1 2 1 2 3 30 59% 1 
R83 2 1 2 1 1 2 2 3 2 2 2 2 1 2 2 2 3 32 63% 2 
R84 2 1 3 2 2 2 2 3 2 2 3 2 1 2 1 2 3 35 68% 2 
R85 2 2 2 1 1 1 2 2 2 3 2 2 1 2 1 2 2 30 59% 1 
R86 2 1 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 3 36 70% 2 
R87 3 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 3 39 76% 3 
R88 3 2 3 2 2 2 2 3 2 3 3 2 1 2 2 2 3 39 76% 3 
R89 2 1 3 2 1 2 2 3 2 3 3 3 2 2 2 2 3 38 74% 2 
R90 3 2 3 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 3 39 76% 2 
R91 3 2 3 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 39 76% 3 
R92 2 1 2 1 1 1 2 3 2 2 2 2 1 2 1 2 3 30 59% 1 
R93 2 1 2 1 1 2 2 3 2 2 3 2 1 2 1 2 3 32 63% 2 
R94 2 1 2 1 1 1 2 3 2 2 2 2 1 2 1 1 3 29 57% 1 
R95 2 1 2 1 1 1 2 3 2 2 2 2 1 2 1 1 3 29 57% 1 
R96 2 1 2 1 1 1 2 3 2 2 2 2 1 2 1 1 3 29 57% 1 
R97 2 1 2 1 1 2 2 3 2 2 3 2 1 2 1 2 3 32 63% 2 
R98 2 1 2 1 1 2 2 3 2 2 3 2 1 2 1 2 3 32 63% 2 
R99 2 1 2 1 1 1 2 3 2 2 2 2 1 2 1 1 3 29 57% 1 
R100 2 1 2 1 1 1 2 3 2 2 2 2 1 2 1 1 3 29 57% 1 
R101 2 1 2 1 1 1 2 3 2 2 2 2 1 2 1 1 3 29 57% 1 
R102 2 1 2 1 1 2 2 3 2 2 3 2 1 2 1 2 3 32 63% 2 
R103 2 1 2 1 1 1 2 3 2 2 2 2 1 2 1 1 3 29 57% 1 
R104 2 1 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 3 36 70% 2 





R106 2 1 2 1 1 2 2 3 2 2 3 2 1 2 1 2 3 32 63% 2 
R107 2 1 2 1 1 2 2 3 2 2 3 2 1 2 1 2 3 32 63% 2 
R108 2 1 2 1 1 1 2 3 2 2 2 2 1 2 1 1 3 29 57% 1 
R109 2 1 2 1 1 1 2 3 2 2 2 2 1 2 1 1 3 29 57% 1 
R110 2 2 2 1 1 1 2 2 2 3 2 2 1 2 1 2 2 30 59% 1 
R111 2 1 2 1 1 2 2 3 2 2 3 2 1 2 1 2 3 32 63% 2 
R112 2 1 2 1 1 1 2 3 2 2 2 2 1 2 1 1 3 29 57% 1 
R113 2 1 2 1 1 2 2 3 2 2 2 2 1 2 2 2 3 32 63% 2 
R114 2 1 2 1 1 2 2 3 2 2 3 2 1 2 1 2 3 32 63% 2 
R115 2 2 2 1 1 1 2 2 2 3 2 2 1 2 1 2 2 30 59% 1 
R116 2 1 2 1 1 1 2 3 2 2 2 2 1 2 1 2 3 30 59% 1 
R117 2 1 2 1 1 2 2 3 2 2 2 2 1 2 2 2 3 32 63% 2 
R118 3 1 2 2 1 2 2 2 2 3 2 2 1 2 1 2 3 33 65% 2 
R119 2 2 2 1 1 1 2 2 2 3 2 2 1 2 1 2 2 30 59% 1 
R120 2 1 2 1 1 1 2 3 2 2 2 2 1 2 1 2 3 30 59% 1 
R121 3 2 3 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 3 39 76% 3 
R122 3 2 3 2 2 2 3 3 2 3 3 2 1 2 1 2 3 39 76% 3 
R123 3 2 3 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 3 39 76% 3 
R124 2 1 2 1 1 1 2 3 2 2 2 2 1 2 1 1 3 29 57% 1 
R125 2 1 2 1 1 1 2 3 2 2 2 2 1 2 1 1 3 29 57% 1 
          
 

























Valid januari 27 21.6 21.6 21.6 
februari 35 28.0 28.0 49.6 
maret 47 37.6 37.6 87.2 
april 16 12.8 12.8 100.0 









Valid Kurang 46 36.8 36.8 36.8 
Cukup 52 41.6 41.6 78.4 
Baik 27 21.6 21.6 100.0 
Total 125 100.0 100.0  
 







Valid 17-25 Tahun 23 18.4 18.4 18.4 
26-35 Tahun 82 65.6 65.6 84.0 
36-45 Tahun 20 16.0 16.0 100.0 












Valid Laki-Laki 26 20.8 20.8 20.8 
Perempuan 99 79.2 79.2 100.0 









Valid PNS 5 4.0 4.0 4.0 
Wiraswasta 10 8.0 8.0 12.0 
Petani 17 13.6 13.6 25.6 
IRT 93 74.4 74.4 100.0 









Valid SD 22 17.6 17.6 17.6 
SMP 37 29.6 29.6 47.2 
SMA 51 40.8 40.8 88.0 
Perguruan 
Tinggi 
15 12.0 12.0 100.0 
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